All.to B

Dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorieta (ai
sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. n°® 445/2000 e ss. mm. ii.)

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a Prov. il / / , residente nel Comune di

CAP (Prov. ),

Legale Rappresentante/dipendente dell’'ENTE/ COOPERATIVA

con sede in

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti
sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

di essere in possesso della cittadinanza ;
(INDICARE SE ITALIANA; SE DIVERSA SPECIFICARE DI QUALE STATO)

di essere iscritto / non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

(IN CASO DI NON ISCRIZIONE O DI AVVENUTA CANCELLAZIONE DALLE LISTE ELETTORALI
INDICARNE I MOTIVI)

di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
ovvero

di aver riportato le seguenti condanne o di avere i seguenti procedimenti penale in
Corso:

!

di essere destinatario/non essere destinatario di provvedimenti che riguardano |I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario

giudiziario

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di specializzazione valutabili ai fini

della partecipazione per |'attribuzione dell’incarico di esperto

diploma di laurea in
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conseguito presso il punteggio ;
altro titolo :

conseguito presso il punteggio ;
altro titolo :

conseguito presso il punteggio ;

di essere/non essere iscritto/a all’albo professionale (specificare)

I

di essere in possesso di una particolare esperienza maturata nel settore inerente l|'attivita

oggetto del presente conferimento d’incarico, maturata come segue:

Informativa ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati n. 2016/679 in sigla RGPD:

| dati sopra riportati sono prescritti dalle Disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

O acconsento O hon acconsento

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita nella formazione degli atti e I'uso
di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 6 della legge
241/1990 e ss.mm.ii., nonché di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii.

L'amministrazione si riserva di effettuare il controllo delle dichiarazioni e delle autocertificazioni.

(LUOGO E DATA) (FIRMA)




